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Abstract 

Scapula movement impairment is common among athletes with overhead throws and can 

make athletes susceptible to shoulder injuries. The purpose of this study was to investigate 

the effect of game position on scapula movement impairment and shoulder girdle stability 

among elite female volleyball players. In this descriptive-comparative study, 125 female 

volleyball players were purposefully selected and compared. Participants were classified 

in this study with obvious scapular movement impairment of the scapular dyskinesis test, 

Kibler lateral scapular slide test and scapulohumeral rhythm. To measure the strength and 

range of motion, the handdeld power meter and goniometer were used, respectively. The 

Y-Balance Test Upper Quarter and Seated Medicine Ball Throw were used to measure the 

functional stability of the upper extremity. One-Way ANOVA, Bonferroni correction test, 

Chi-square Pearson correlation were used to analyze data. The results showed a significant 

difference between the frequencies of scapular movement impairment in the five positions 

of the game. In addition, there was the significant relationship between movement 

impairment and volleyball game position. (P= 0/001). Different movement patterns in the 

game positions caused a difference in the players' functional stability score, and the use of 

specific muscles in the movement pattern in each position affected the ratio of muscle 

length and strength and their ranges of motion. Doing repetitive motion patterns at 
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volleyball for a long time causes imbalance in natural strength raito, scapulohumeral 

rhythm, and range of motion. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 

Scapula movement impairment is common among athletes with overhead throws 

and can make athletes susceptible to shoulder injuries.  Repeated movements with 

high speed and power can cause changes in muscle balance, scapular position, and 

shoulder girdle dysfunction. Frequent throwing movements can change its 

muscular strength and range of motion balance. Athletes’ shoulder strength and 

range of motion of shoulder girdle muscles is important in shoulder motions and 

stability, so their weakness and limited range of motion in shoulder girdle may 

lead to scapular movement impairments. Scapular orientation and movements can 

affect the function of the shoulder. Changes in scapular alignment or movement 

in shoulder regions have the potential to alter the kinetic chain of the body. The 

purpose of this study was to investigate the effect of game position on scapula 

movement impairment and shoulder girdle stability among elite women volleyball 

players. In this descriptive-comparative study, 125 women volleyball players 

(age=22/1±2/1years, weight=64/1±9/4 kg and height=171/5±6/3cm) between 18 

and 35 years were purposefully selected and compared. Participants were 

classified in this study with obvious scapular movement impairment during the 

weight bearing abduction and flexion task of the scapular dyskinesia test, Kibler 

lateral scapular slide test and scapulohumeral rhythm. Two inclinometers were 

used to measure humeral abduction and scapular upward rotation in scapular rest 

position, 45°, 90° and 135°. The scapulohumeral rhythm was calculated from the 

distribution of glenohumeral abduction rate on the upper scapular rotation from 

the rest position of the scapula to 45, 90 and 135 degrees of shoulder abduction at 

different levels. The subjects were instructed to stand with their arms resting on 

each side of the body. The examiner stood behind them at a distance of 1.5 meter 

and asked them to elevate their arms to the highest level possible. Scapular 

dyskinesia test was used to visually examine alteration in scapulohumeral rhythm 

during arm elevation in sagittal and frontal planes. The shoulder flexion and 

abduction were repeated for 5 times. At the same time, the examiner rated the 

scapular movement as normal or observable dyskinesia. Questionnaire were used 

to collect demographic information and information about the history of damage 

and sports history. To measure the strength and range of motion, handheld 

dynamotor and goniometer were used, respectively. The Y test and Seated 
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medicine ball throw were used to measure the functional stability of the upper 

extremity. In Y test, the athlete started from this position and reached a box 

successively in the medial, inferolateral and superolateral direction. The 

participant had to reach the box on the inner side with controlled speed and 

without kicking it away. It was not allowed to touch the floor or the topside of the 

box. During the test, the body could be adjusted to obtain an optimal reach 

distance as long as the feet and tested upper limb remained still. The test was 

completed when the participant was able to retain stability by coming back to the 

starting position. After completion, the reach distance was measured in 

centimeter. Also, for medicine ball throw, materials required to conduct were a 

2kg medicine ball, a 10m tape measure, chalk powder, and a sweeping brush. 

Chalk powder was necessary to leave a print behind on the floor to determine the 

throwing distance. The 10m tape measure had to start from a stable wall where 

the participant was able to sit down. The test was explained and demonstrated by 

the researchers. The participant had to sit down with their hips to the wall as close 

as possible. The back, shoulders and head had to make full contact with the wall 

permanently. The medicine ball was in both hands with the arms in 90° abduction 

and full elbow flexion. After permission of the researcher, the subject had to throw 

the medicine ball in a horizontal line as far as possible. Shapiro- Wilk test was 

used to check data distribution. One-way ANOVA, Bonferroni correction test, 

Chi-square Pearson correlation were used to analyze data. The results showed 

significant difference between the frequencies of scapular movement impairment 

in the five positions of the game. In addition, there was significant relationship 

between movement impairment and volleyball game position. (P= 0/001). 

Besides, there was a significant difference between the scapulohumeral rhythm at 

0-45, 45-90 and 90-135 degrees of shoulder abduction, rang of motions of the 

shoulder flexion, internal rotation, strength of the shoulder internal rotation, 

scapular retraction, protraction, depression, elevation and downward rotation, 

medicine ball throw and Y test upper quarter among players at different game 

position. (P ˂0.05), while there was no significant difference in the strength of the 
shoulder flexion, extension, external rotation and scaption, between volleyball 

games positions (P >0.05). The highest percentage in setters and liberos is related 

to scapular abduction and middle blocker, opposite and outside hitters are related 

to scapular downward rotation. Generally, the highest percentage is related to 

scapula downward rotation.  
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According to the study’s findings, the occurrence of movement impairment in the 
scapulohumeral rhythm and shoulder range of motion is effective and disrupts. 

Moreover, different movement patterns in the game positions caused a difference 

in the players' functional stability score, and the use of specific muscles in the 

movement pattern in each position affected the ratio of muscle length and strength 

and their range of motion. The important thing is that even if the activity stops, 

the ideal and optimal direction will not be created unless there is an effort to 

improve the movement pattern. Repetitive motion patterns at volleyball for a long 

time causes imbalance in natural strength ratio, scapulohumeral rhythm and range 

of motion. The repeated pattern of movements in the volleyball sports for a long 

time causes muscle imbalance in strength and range of motion shoulder joint that 

in case of inadequate attention and lack of proper stretching and strengthening 

exercises to use, this asymmetry can make athletes prone to injury his 

performance. Considering the association between decreased strength of shoulder 

girdle movements with dyskinesia, strengthening of shoulder girdle muscles is 

recommended with scapular movement impairments.   
 

Keywords: Scapular, Shoulder, Volleyball, Strength, Y Balance Test 
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 مقالة پژوهشی

  در بازیکنان زن  ایشانهکمربند   پست بازی بر بروز اختلالات حرکتی کتف و ثبات تأثیر
 حرفهای والیبال1

 

 3بیرانوند، رامین 2زهرا پاشایی ، 1حسینیسید محمد 

 

ورزشی،  .  1 بازتوانی  و  تندرستی  گروه  دانشگاه شهید  دانشکدۀ  استادیار،  تندرستی،  و  ورزشی  علوم 

 )نویسنده مسئول(  بهشتی، تهران، ایران

علوم ورزشی، دانشگاه گیلان،  دانشکدۀ  ورزشی و حرکات اصلاحی،    شناسیآسیبکارشناسی ارشد  .  2

 ایران  رشت،

 ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه لرستان، لرستان، ایران دانشکدۀ استادیار، گروه علوم ورزشی،  . 3
علوم  دانشکدۀ  استادیار، گروه تندرستی و بازتوانی ورزشی،    سید محمد حسینی،مسئول:  نویسندۀ    *

 ورزشی و تندرستی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران 
 

                             1401/ 20/04تاریخ پذیرش                      28/02/1401تاریخ ارسال 
 

 چکیده 

تواند ورزشکاران را مستعد  و میاست  پرتاب بالای سر شایع    هایرشتهاختلال حرکت کتف در بین ورزشکاران  

بر بروز اختلالات حرکتی کتف و ثبات عملکرد   کنبازی  پستِ  تأثیرشانه کند. هدف از پژوهش حاضر    هایآسیب

زن والیبالیست   125ای،  مقایسه-توصیفیدر این مطالعه  ای والیبال بود. ای در بازیکنان زن حرفهکمربند شانه

اختلال حرکتی کتف در حین اجرای    ۀها بر اساس مشاهدهدفمند، انتخاب شدند. آزمودنی  صورتبهای  حرفه

بازویی انتخاب شدند. -آزمون اختلال حرکت کتف با وزنه، آزمون لغزش جانبی کتف کیبلر و ارزیابی ریتم کتفی

  ثبات گیری  برای اندازه  وو گونیامتر    دستی  سنجاز قدرت  حرکتی  ةدامنگیری قدرت ایزومتریک و  اندازه  یبرا

دو از  فوقانی  اندام  استفاده شد.    Yزمون  آ  عملکردی  توپ طبی  پرتاب  دادهوتجزیهمنظور  بهو  از  تحلیل  ها 

و آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده   خی دو، بونفرونی،  طرفهیکهای آماری تحلیل واریانس  آزمون

داری  معنابین میزان فراوانی اختلالات حرکتی کتف، در پنج پست بازی تفاوت    نتایج این مطالعه نشان داد شد.

بین اختلالات حرکتی کتف در پنج پست بازی  نشان دادآزمون همبستگی پیرسون  ، وجود دارد. علاوه بر این
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ثبات   ۀنمرباعث تفاوت در    یباز  هایپستحرکتی متفاوت در   ی( الگوP=    001/0)د. روجود دا   داریمعنا تفاوت  

بوده است. با   تأثیرگذارعضلات خاص در هر پست بر نسبت طول و قدرت عضلات    کارگیریبهو    یعملکرد

باعث   مدتطولانیدر ورزش والیبال ممکن است در    یحرکتی تکرار   یانجام الگوهاپژوهش،  نتایج این    توجه به

 یتم در مفصل شانه شود. طبیعی قدرت، دامنه و ر نسبتِ بر هم خوردن تعادلِ

 ، اختلال حرکت کتف شانهکتف، والیبال،  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه 
از   که بر اساس آمار فدراسیون جهانی    طوریبه در جهان است،  هاورزش  ترینمحبوبوالیبال یکی 

طور عمومی به . اگرچه ورزش والیبال  پردازندمیدر جهان به این ورزش    میلیون نفر  800والیبال حدود  

گوناگون   هایآسیبدر معرض    اند، ورزشکارانی که در این رشته فعالشودمیشناخته    خطرکم  یورزش

، مانند اسپک، سرویس و دفاع روی  شوندمی که در این رشته اجرا    هاییمهارت . بسیاری از  قرار دارند

گاهی  .  است  1الیست با توپ در حالت دست بالای سروالیب  ایشانهتور نیازمند تماس مداوم کمربند  

سبب دور شدن فرد از    3یا انجام حرکات تکراری   2قرار گرفتن در وضعیتی ثابت برای مدتی طولانی 

دور   دهدمی  نشاناندام فوقانی  الگوهای حرکت  تحلیل بیومکانیکی    (. 1،2).  شودمیوضعیت طبیعی  

در مقایسه   ،شانه هنگام اجرای اسپک و سرویس موجی والیبالو نزدیک شدن افقی در مفصل  شدن  

در مفصل    فردمنحصربه است. این الگوی حرکتی  بیشتر    بال بیسبا سرویس تنیس و پرتاب توپ در  

مکرر   ۀتفاددر اثر اس  عموماً شانه    هایآسیب با مکانیک خاص استخوان کتف مرتبط است.    اصولاًشانه  

دور ماندن از   احتمال  . اگرچهشوندمیایجاد  شدید    ۀضرب  با  ندرتبهو  دهند  رخ میو تکرار زیاد حرکت  

میزان شیوع آسیب در    حال،باایناست،  کم    نسبتاًاین آسیب    متعاقبورزشی  های  میدانمسابقات و  

احتمالاً  پیچیده است، اما   اغلب  هاآسیب بروز این  سازوکار  است.    توجهقابلمناسب آن  ناشانه و کارکرد  

 1/2شانه در والیبال بین  هایآسیبشیوع  (.3) استبا الگوی تکراری  هاییسرویسها و اسپکشامل 

آسیب شانه یکی  ؛ بنابرایندرصد است 28درصد و در هندبال تا  17تا  4درصد، در تنیس بین  42تا 

. با توجه به نقش مهمی که کتف در هر جنبه از حرکات ستهاورزش در این  ها آسیب ترینمتداولاز 

، در  پویاو  ایستا سینه در هر دو حالت قفسۀ شانه بر عهده دارد، موقعیت و قرارگیری طبیعی آن روی 

 
1. Over head 

2. Sustained Postures 

3. Repeated movement 
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 مذکور بسیار حائز اهمیت است  هایرشتهشانه در    هایآسیباجرای حرکات بازو و پیشگیری از وقوع  

(4.) 

دارد. اختلال حرکت   1مهم در حرکت درست گلنوهمرال   یکتف نقش  ۀینراستای نرمال و حرکات به

شانه، اختلالات روتیتورکاف    ثباتی بیآسیب شانه از قبیل  مبتلا به  بیماران  درصد    100تا   68کتف در 

   .(5-8) و پارگی لابروم دیده شده است

  3ارتباط بین دیسکینزی کتف با استفاده از آن  عملکردی، که    یدر آزمون (2016و همکارانش ) 2آماسای

  دیسکینزی کتف مبتلا به  و آزمون ثبات اندام فوقانی را بررسی کرده بودند، مشاهده کردند که افراد  

حاجی حسینی و  مطالعۀ  همچنین    (. 9کسب کردند )  افراد سالم    ای بیشتر ازنمره  ها در تمامی جهت

( والیبالیست  ۀ  نمرکاهش    ۀدهند نشان(  2019همکارانش  زن  بازیکنان  عملکردی  به ثبات  مبتلا 

با   مقایسه  در  کتف  بود  ی هاوالیبالیست دیسکینزی  دیسکنیزی  مقابل    (. 4)  بدون  و  4مانوکاس در 

اختلال حرکت در افراد با و بدون  نمرۀ ثبات عملکردی  ( به این نتیجه رسیدند که  2020همکارانش )

  دربارۀ(  2021پاشایی و همکارانش )ۀ  در مطالع  .(10)  ندارد  داریمعنااختلاف    ها جهتکتف در تمامی  

مرد مشاهده    ۀنخب  هایوالیبالیست   ایشانهاختلالات حرکتی کتف بر ثبات عملکردی کمربند    تأثیر

ترکیبی بین عملکرد ورزشکاران با چرخش تحتانی کتف  نمرۀ  جانبی و  -در جهات فوقانی   Yآزمون    شد

، در مقایسه  دارد و گروه چرخش تحتانی کتف  داریمعنابا عملکرد ورزشکاران با ابداکشن کتف تفاوت  

-و تحتانی   . این در حالی بود که در جهات جانبیداشتنددر این جهات    کمترینمرات    با گروه ابداکشن،

از طرفی در برخی  (.  11)  دیده نشد ها  بین گروه  داریمعناتفاوت    طبی جانبی و آزمون پرتاب توپ  

 دارمعناتأثیری  شانه، هایناهنجاری، سندرم گیرافتادگی و قدامی مطالعات نیز مشخص شد ناپایداری

 (.12-15) ی در افراد سالم این نمره بیشتر استتوجهقابل نمرۀو   گذاردمی ثبات عملکردینمرۀ 

بروز    ساززمینه  تواندمی  هاوالیبالیستمداوم از دست برتر در  استفادۀ  وجود الگوی حرکات تکراری و  

شود.   ورزشکاران  این  در  کتف  حرکتی  اختلالات پژوهشی    کهازآنجا اختلالات  شیوع  که  نشد  یافت 

مختلف بررسی   هایپستدر   هاآنوالیبال با توجه به فعالیت    زن  ایحرفهمختلف کتف را در بازیکنان  

توجه به اهمیت الگوی   زیرا با ؛  ضروری دانست که به بررسی این موضوع بپردازدپژوهشگر  ،  کرده باشد

شدن   تخصصی  و  و    هایپستحرکتی  الگوها  این  بودن  متفاوت  مدرن،  والیبال  دنیای  در  بازی 

 
1. Glenohumeral 

2. Amasay 

3. Scapula dyskinesis 

4. Manokas 
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در    هاییتفاوت بروز اختلال    ازنظر  تواندمی  والیبال  هایمهارت   عضلات مختلف در اجرای  کارگیریبه

 بیشتر اختلالات حرکتی کتف،    از میان  در مطالعات گذشته  رسدمیبه نظر  بین بازیکنان ایجاد کند.  

تنها در تعداد کمی از مطالعات به تغییرات مختلف کتف مبنی بر    و  توجه شدهدیسکینزی کتف    به

حرکتی است  اختلالات  شده  نظری.  (11)  توجه  به  توجه  با  که  صورتی  خصوص   1سهرمن  ۀدر   در 

  توجهی بیکه با توجه به مطالعات پیشین   دهدبه چهار شکل رخ میاختلالات این اختلالات حرکتی، 

  (.1کند )ایجاد می در بازیکنان با الگوی بالای سر    ایشانهکمربند    های بررسیبزرگی در    خلأ  هاآنبه  

متفاوت    هایجامعه که در    ،مطالعات موجوداندک  و تعداد    بنابراین با توجه به نتایج مطالعات پیشین

به دلیل    رسدمیبه نظر  (،  3،9،10)  )ورزشکار، غیرورزشکار، با و بدون دیسکینزی( انجام شده است

  هایرشته الگوهای متفاوت در  نیز    و  عملکرد بازیکناندر    هاآن  تأثیراهمیت بروز اختلالات حرکتی و  

و   بالای سر  ایضربهپرتابی  زمینه    به  از  این  در  بیشتر  این .  باشد نیاز  مطالعات  در  راستا  در همین 

  )اختلال چرخش تحتانی، دور شدن، وینگینگ و پایین آمدن کتف(  نوع اختلال در کتف   چهارپژوهش،  

 هایتورنمنت بازی و حضور در    هایپستمتفاوت در    الگوهایپژوهشگر،  به نظر  است.    شدهبررسی  

 ای شانهتمرین، حرکات و فشارهای بیشتری را به کمربند  حجم  ، همچنین مسابقات لیگ که  مختلف

با    باشد. این پژوهش   تأثیرگذار  هاآن در بروز اختلالات و میزان شیوع    تواندمی،  کند میبازیکن تحمیل  

آیا اختلالات حرکتی کتف در    :انجام شده است  هابرای پاسخ به این پرسش  در دسترسروش هدفمند  

  ؟دارندبا یکدیگر  مختلف بازی از نظر شیوع و نوع تفاوتی    های پست حاضر در لیگ در  نخبۀ  بازیکنان  

اختلالات  هایپستآیا   بروز  با  بازی  چر  مختلف  )اختلال  کتف  شدن، حرکتی  دور  تحتانی،  خش 

پایین آمدن کتف( در بین بازیکنان، آسیب  ؟ علاوه بر بررسی میزان شیوع  ارتباط دارد  وینگینگ و 

سؤال دیگر پژوهش این است که آیا بین نمرات ثبات عملکردی، ریتم کتفی بازویی، قدرت ایزومتریک 

 د دارد؟وجو تفاوت معناداری بازی  هایپست حرکتی شانه در بین   هایدامنهو 

 

پژوهشروش   

گیرینمونه روش   
نوعمطالعۀ   از  والیبالیست،جامعۀ    .است  ایمقایسه-توصیفی  حاضر  زنان  شامل  : سن)  آماری 

  ۀ سال   35تا    18  (کیلوگرم  13/64  ±   43/9  :، وزنمترسانتی  53/171  ±  30/6  :سال، قد  22/ 18/2±10

در دسترس پس    گیرینمونهبا روش  سال حضور در لیگ برتر کشوری بود.    کم دو دستسابقۀ فعال با  

 
1. Sahrmann 
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کسب   کتف    رضایتاز  حرکتی  اختلال  شد.    کنندگان شرکتآگاهانه،  منظورارزیابی  با    ابتدا   ،بدین 

و   05/0، خطای آلفای 5/0، اندازه اثر 8/0و با در نظر گرفتن توان آزمون  جی پاور افزارنرماستفاده از 

معیارهای ورود به مطالعه وجود اختلال    . شد نفر محاسبه    125تعداد نمونه کلی    95/0نان  فاصله اطمی

دست با  چپ  و  راست  کتف  نامتقارن  کیبلر،  آزمون  به  توجه  )با  کتف  حرکت  و  راستا   5/1کم  در 

متر، مثبت بودن آزمون دیسکینزی کتف در دو حالت فلکشن و ابداکشن بازو و اختلال در ریتم  سانتی

از   عنوان آزمودنی انتخاب شدند.بهنفر  150 هانمونه با توجه به احتمال ریزش  (5کتفی بازویی( بود. )

نفر دارای اسکولیوز، چهار  نفر دارای سندرم متقاطع فوقانی،  پنج  مورد بررسی،  های  آزمودنیتعداد کل  

قبلی،  هفت   آسیب  علت  به  درمان  تحت  سابدو  نفر  ترقوه،    قۀنفر  سندرم سه  شکستگی  دارای  نفر 

انصراف  نفر به دلیل پنج نابرابر بیشتر از دو درجه و  ۀنفر دارای ناهنجاری شانچهار گیرافتادگی شانه، 

بر این اساس از هر پست )پاسور، قدرتی، پشت  پژوهش حذف شدند.  ادامۀ  همکاری با پژوهش از  از  

از ورزشکاران    یکهیچپژوهش  در طول این  .  ارد شدندوبازیکن به مطالعه    25خط، سرعتی و لیبرو(،  

  هایی آسیب سابقۀ  خروج از مطالعه    معیارهای  ازجملهقرار نداشتند.    بخشیتوان  و  درمانیبرنامۀ  تحت  

شدید ستون  هایناهنجاری ،ایشانهکمربند  هایاستخوان مانند دررفتگی یا شکستگی در هر کدام از 

پشتی، کمربند    شانه،  هایناهنجاریو    گردنی  فقرات  عضلات  کامل  کپسول  ،ایشانهپارگی  التهاب 

ناحی آتروفی در  اندام  -عضلات کتف، وجود اختلالات عضلانی  ۀچسبنده، هرگونه  اسکلتی شدید در 

 . ( 4) فوقانی بود

 ارزیابی اختلال کتفهای  آزمون

برای ارزیابی اختلال حرکت کتف، از آزمون دیسکینزی کتف استفاده شد. به این صورت که آزمونگر  

تکرار انجام   پنج  حرکات فلکشن و ابداکشن را با  آزمودنی با دو دمبل،  گرفتمیدر پشت آزمودنی قرار  

به وزن بدن،  با توجه    کرد. میو بخصوص حرکت کتف فرد توجه    ایشانهداد و آزمونگر به کمربند  می

کیلوگرم از   68برای افراد کمتر از  کیلوگرمی و    5/2  کیلوگرم از دمبل  68بیش از  برای افراد با وزن  

  ۀ مشاهدتشخیص اختلال حرکت کتف با  برایدر این روش، . (15) کیلوگرمی استفاده شد 5/1دمبل 

انجام شد.    داخلی آن  ۀیا برجسته شدن لب  تحتانی و داخلی کتف جهت تشخیص بالدار شدن  هایلبه 

زودهنگام آن و انجام سریع چرخش   بالا رفتنحرکت نرم و هماهنگی کتف از طریق    عدم  همچنین

های اختلال حرکت کتف  نیز ملاک  داخلی کتف در فاز پایین آوردن بازو از وضعیت کاملاً دور شده

برآورد شده است.   ( K=    48/0  -   61/0توافق،    درصد  82  -75. پایایی این آزمون در سطح خوب )بود

شد و نتیجه حاکی از امکان   گیریاندازهر آن در جمعیت بزرگی از ورزشکاران بالای س زمانهمروایی 

   .(11، 16) غیرنرمال کتف با استفاده از آزمون مذکور بود تشخیص حرکت
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در این آزمون   (.17)  استفاده شد از آزمون لغزش جانبی کتف کیبلر  تردقیق همچنین برای بررسی  

شدزاویۀ  ابتدا   زده  علامت  پوست  روی  ماژیک  با  کتف  از  فاصلۀ    ،سپس  .تحتانی  مجاور مهرۀ  آن 

 طوری هدرجه، ب  45  با زاویۀ  روی کمر  ها دست  ؛ در کنار بدن  هادستخود در سه وضعیت    راستایهم

ی درجه ابداکشن و طور  90زاویۀ  در    بازوهاباشد؛  که انگشت شست در عقب و چهار انگشت در جلو  

  هاگیریاندازهشد. هر کدام از  گیری  اندازهمتر نواری    با استفاده از، باشدکه انگشت شست رو به پایین  

ی که تفاوت بین  محاسبه شد. در صورت  هاآنو سپس میانگین  انجام  با سه بار تکرار در هر دو دست  

اختلال دچار  فرد  بدان معنا بود  شد و  می، آزمون مثبت گزارش  بودیا بیشتر    مترسانتی  5/1  دو دست

گزارش شده است، که    متر()هفت و نیم سانتی  این فاصله سه اینچ  . در حالت طبیعیاستدر کتف  

. کیبلر پایایی شودمیباعث اختلال در پاسچر ایستا و همچنین حرکات کتف    آنافزایش یا کاهش  

در زوایای    85/0تا    77/0گروهی آن را از  برونو پایایی    88/0تا    84/0این آزمون را از    گروهیدرون

   .(11،18،19) استکرده مختلف گزارش 

 گیری اندازه  هایروش

 الویشن  گیریاندازه  یبرا  1(، از یک اینکلاینومتر 1  شمارۀ   بررسی ریتم کتفی بازویی )شکلبه منظور  

چرخش بالایی    ۀدرجچرخش بالایی کتف استفاده شد.    گیریاندازه  یشانه و یک اینکلاینومتر دیگر برا

خار کتف( قرار گرفته کتف )بالایی    ۀلب  یکه روگیری شد  اندازهکتف با استفاده از اینکلاینومتر دوم  

اکستنشن کامل آرنج،  د و  ندر حالت ایستاده قرار گیربرهنه    یبا پاشد تا  میخواسته    هابود. از آزمودنی

د. اینکلاینومتر دقیقاً زیر نکرونال را انجام ده  ۀصفحت شست متمایل به  ی مچ و انگشاوضعیت خنث

شد. در وضعیتی که  میبه بازو متصل طور عمودی بهدلتوئید با استفاده از یک نوار  ۀعضل کسر متحر

شد.  می  گیریاندازهدر کنار بدن بود وضعیت استراحت کتف )میزان چرخش بالایی/پایینی(    ها دست

با آزمودنیبا  زویی  ریتم کتفی  بالایی کتف محاسبه شد.  ابداکشن شانه بر چرخش    ها تقسیم کردن 

دو اینکلاینومتر یادداشت    یو مقدار عددکردند  میمتوقف    درجه  135  و   90،45  حرکت را در ابداکشن 

داد و میانگین  میشد. آزمودنی هر حرکت را سه بار با دست برتر انجام  میریتم استفاده  برای محاسبۀ  و  

برا شد.  وتحلیلتجزیه   یسه حرکت  آزمودنی  استفاده  به  تکرار  هر  داده بین  استراحت  دقیقه  دو  ها 

کاهش یا افزایش چرخش بالایی کتف در حین حرکت گلنوهومرال بررسی  پژوهش  در این    شد. می

دارد که کاهش چرخش  درجه چرخش بالایی    30استراحت  وضعیت  ر  د  ، کتف. در حالت طبیعی شد

 
1. Inclinometer 
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  را   . پایایی این آزمونبروز اختلال در ریتم در نظر گرفته شد  نشانۀ  بالایی کتف در حین حرکات بازو 

 (. 20-22) انددهکرگزارش  89/0تا  66/0و روایی آن را از  91/0تا  86/0از 
 

 
 ریتم کتفی بازویی  گیریاندازه – 1شکل 

استفاده    1از گونیامتر  حرکتیدامنۀ    گیریاندازهبرای   :دامنۀ حرکتی چرخش داخلی و خارجی شانه

درجه   90درجه ابداکشن و آرنج در وضعیت    90کشید. بازو در وضعیت  میآزمودنی به پشت دراز  شد.  

میزان    گیریاندازهبرای  شده زیر سر پروگزیمال بازو قرار داده شد.  لولهحولۀ  گرفت. یک  میفلکشن قرار  

عمود بر زمین و در امتداد   آن  آرنجی، بازوی ثابتزائدۀ  محور گونیامتر روی    ، چرخش داخلی شانه

در امتداد استخوان زند زیرین قرار گرفت. سپس از آزمودنی خواسته    شو بازوی دیگراستخوان بازو  

شد.  میدرجه ثبت    برحسببین دو بازوی گونیامتر  و زاویۀ    شد تا چرخش داخلی بازو را انجام دهد می

، چرخش خارجی بازو  گرفت قرار می وضعیت شروع درچرخش خارجی نیز آزمودنی  گیریاندازهبرای 

 (.  23-25) شدمیدرجه ثبت  برحسببین دو بازو گونیامتر زاویۀ و داد  میرا انجام 

 با زاویۀها و زانوهایش  ران و    کشیدمیبه پشت روی تخت دراز  آزمودنی   :فلکشن شانهحرکتی    ۀدامن

شانه  کردن دوطرفۀ  خم  حرکت  اکستنشن بودند،    وضعیت  در  هاآرنج  کهدرحالیشد. میدرجه خم    90

چرخاند. بازوی ثابت  میرا به سمت هم   هادستداد و کف  میانجام   در سطح ساجیتال  طور کاملبه  را

بازوی متحرک نیز در امتداد محور طولی بازو قرار   و  موازی با پهنای میز  و  گونیامتر در امتداد سینه

   (.22گرفت )می

سر در وضعیت طبیعی  و    کشیدمیبه شکم روی تخت دراز  آزمودنی   :اکستنشن شانهحرکتی  دامنۀ  

  ها آرنجکرد. برای این کار میشانه را در سطح ساجیتال اجرا  ۀدوطرفکردن باز سپس، گرفت. میقرار 

 
1. Goniometer 
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ی  بازو  و. بازوی ثابت گونیامتر در امتداد سینه، موازی با پهنای میز  قرار داشتاکستنشن    دروضعیت

   . (26) گرفت میمتحرک در امتداد محور طولی بازو قرار 

  با زاویۀها و زانوهایش رانو  کشیدمیآزمودنی روی تخت به پشت دراز  :ابداکشن شانهحرکتی  ۀدامن

حرکت ابداکشن دوطرفه را انجام داد. زمانی که بیشترین ابداکشن در این حالت،  شد.  میدرجه خم    90

  گذاریعلامتبخش فوقانی بازو و اپی کندیل خارجی استخوان بازو    ، شد، در قسمت میانیمیایجاد  

بازوی متحرک در راستای محور و    منظور بازوی ثابت گونیامتر موازی با ستون فقرات  به این.  شدمی

 (. 26گرفت ) میشده قرار مشخص  ۀجهت دو نقط طولی استخوان بازو، در

 فرونتال صفحۀ  حرکتی اداکشن شانه، حرکت در  دامنۀ    گیریاندازهبرای  اداکشن شانه:  حرکتی    ۀدامن

این منظور به  .  بودبازگشت به صفر درجه از موقعیت ابداکشن کامل  شامل  حرکت  ادامۀ  .  انجام شد

در راستای محور طولی استخوان بازو،    آن  بازوی متحرکو    فقراتبازوی ثابت گونیامتر موازی با ستون  

 (. 26) گرفتمیمشخص شده قرار نقطۀ در جهت دو 

از    گیریاندازه برای   عضلانی  شد.    1سنج دستیقدرتقدرت  تمام    ،است  گفتنی (r=  99/0)استفاده 

به قدرت عضلات،    های گیری اندازه بهمیانگین  از  تکرار شد و    بارسه  مربوط  برای آمده  دستمقادیر 

دورۀ  یک  بین هر وضعیت آزمون،  و  ثانیه استراحت    30،  گیریاندازه. بین هر  شداستفاده    ها تحلیل داده

 (. 27)شد داده  ها آزمودنیاستراحت به  ایدقیقهیک 

آزمون حداکثر نیروی ایزومتریک حرکت چرخش به خارج )قدرت عضلات اینفرااسپیناتوس و ترس 

به  را  سر  و    خوابیدمی(: آزمودنی روی شکم  تحت کتفی  ۀنور( و چرخش داخلی شانه )قدرت عضلمی

آرنج   کهدرحالی  ، گرفتقرار می  درجه ابداکشن روی تخت  90  زاویۀ  . شانه درچرخاند میسمت دیگر  

شد.  میشده نیز زیر بازو قرار داده  لوله   ۀتخت آویزان بود. یک حول  ۀروی تخت و ساعد عمود از لب   کاملاً 

گرفت و فرد در  میاستیلوئید استخوان رادیوس و در سطح پشتی مچ قرار    ۀ زائددینامومتر نزدیک  

ساعد را به ، بدین ترتیب که  کردمیمقابل نیرویی که به سمت چرخش به داخل اعمال شد، مقاومت  

چنین برای چرخش داخلی، دینامومتر  . همآوردمیدرچرخش خارجی به حرکت  دامنۀ  سمت بالا در  

فرد در مقابل نیرویی که  و  شدمیمچ قرار داده   دستی کفاستیلوئید رادیوس و در سطح    ۀ زائدنزدیک  

   (. 28) کردمیشد، مقاومت میبه سمت چرخش به خارج وارد 

 
1. Handdeld Power Meter 
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کشید،  میروی تخت دراز    بازطاق آزمون حداکثر نیروی ایزومتریک فلکشن شانه: آزمودنی در وضعیت  

رو به زمین بود. دستگاه بر سطح انتهایی تحتانی    هااز تخت آویزان و کف دست  اششانهکه  درحالی

   (. 29) بالا نیرو وارد کند  سمت شد با آرنج صاف بهمیو از آزمودنی خواسته  گرفتمیبازو قرار 

آزمودنی   اکستنشن:  ایزومتریک  نیروی  حداکثر  حالتآزمون  دراز    به  تخت  روی  ،  کشیدمیدمر 

و از آزمودنی   گرفتقرار میرو به بالا بود. دستگاه بر سطح انتهای تحتانی بازو    هاکف دست  کهدرحالی

   (. 29) شد با آرنج خم به سمت بالا نیرو وارد کند میخواسته 

ایزوم نیروی  اداکشنآزمون حداکثر  را در قسمت داخلی  :تریک  بازو حفظ  -آزمونگر دستگاه  تحتانی 

   (.29) خواست حرکت اداکشن را با حداکثر نیرو اجرا کندآزمودنی میو از کرد می

)قدرت   اسکاپشن  ایزومتریک حرکت  نیروی  وضعیت خاریفوق عضلۀ  آزمون حداکثر  آزمودنی در   :)

کتف  )انگشت شست  صفحۀ  درجه ابداکشن در    75اویۀ  زشانه در    کهگرفت، درحالیقرار می  نشسته

میانه( وضعیت  و ساعد در  بالا  آزمودنیآزمونگر    .  قرار داشت  به سمت  ثابت    را  با یک دست کتف 

کندیل  اپیآخرومی تا  زائدۀ  شانه و آرنج )بین  را در میانۀ فاصلۀ  و با دست دیگر دینامومتر    داشتمینگه

. در این حالت آزمودنی در مقابل نیرویی که برای پایین بردن دست  دادمیخارجی استخوان بازو( قرار  

 .  ( 28) کردمیشد، مقاومت میوارد 

آزمون حداکثر نیروی ایزومتریک حرکت ریترکشن کتف )قدرت تراپزیوس میانی(: آزمودنی در وضعیت  

خم   درجه  90 درجه ابداکشن و آرنج نیز  90  زاویۀ  درنه  که شا  طوریبهگرفت،  میدمر روی تخت قرار  

ایستاد. برای میآزمونگر در همان سمت  و    بود  ترراحت که برای فرد  چرخید  میبود. سر به سمتی  

شد بازو را میشد. از فرد خواسته میجلوگیری از چرخش تنه، کتف سمت مقابل با دست دیگر ثابت 

بازو مقاومت کند.   ۀبرند پاییننیروی در برابر در جهت نزدیک کردن کتف به سمت سقف بالا بیاورد و 

میان )بین    ۀدینامومتر در  استخوان کتف  ریش  ۀزائدخار  و  استخوان کتف در حاشی   ۀآخرومی    ۀ خار 

بازو( استخوان  طولی  محور  موازی  می  خارجی  شخصگرفتقرار  ایزومتریک  نیروی  صفحۀ  روی    . 

   (.28،29) دیجیتالی دستگاه مشخص شد 

ای دندانهعضلۀ  آزمون حداکثر نیروی ایزومتریک حرکت پروترکشن و چرخش به بالای کتف )قدرت  

و با زانوی   بازطاق با این تفاوت که آزمودنی    شداجرا میروش ریتراکشن    : این آزمون مشابه( قدامی

درجه خم    90نیز  درجه ابداکشن و آرنج    90  زاویۀ  درانه  گرفت، به شکلی که ش میخم روی تخت قرار  

حول یک  داده    تاشده  ۀبود.  قرار  بازو  بازو  میزیر  تا  سپس  زائدۀ    سطحهمشد  گیرد.  قرار  آخرومی 

از آزمودنی گرفت.  میآرنجی زند زیرین قرار  زائدۀ  دینامومتر در راستای محور طولی استخوان بازو، روی  
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دور  میخواسته   زمین  سطح  از  را  کتف  نیرو،  حداکثر  با  کندکند  شد  اعمال  نیرو  دینامومتر  به    و 

(28،29  .) 

فوقانی(: آزمودنی در  ای  نقه زذوعضلۀ  قدرت  کتف )آزمون حداکثر نیروی ایزومتریک حرکت الویشن  

انجام  را  داد و حرکت الویشن انتهایی آکرومیال و کتف  میها قرار  رانرا روی    ها دست حالت نشسته  

نزدیک    ،استخوان پس سری به سمت بالا آمده   کتف و  گردنی، استخوان  جانبی  . با اکستنشن  دادمی

از دیگر    ایچرخید. در این حالت فعالیت ذوزنقهمیو صورت به سمت مقابل  می شود   فوقانی جدا 

بررسی    ۀبالابرندعضلات   که    شدمیکتف  صورت  قرار  بدین  آکرومیال  روی  و  گرفت  میدینامومتر 

   (.29شد )میمقاومت به سمت پایین اعمال 

تحتانی(: آزمودنی روی  ای  ذونقهقدرت عضله  کتف )آزمون حداکثر نیروی ایزومتریک حرکت دپریشن  

ابداکشن، درجه    135بازو در وضعیت  بود.    ترراحت چرخید که فرد  میخوابید و سر به سمتی  میشکم  

شد بازویش را  میگرفت. از آزمودنی خواسته  میساعد در وضعیت میانه و شست به سمت سقف قرار  

خار  ریشۀ  آخرومی و    ۀزائدبین  فاصلۀ  مستقیم به سمت سقف بالا بیاورد و نگه دارد. دینامومتر در  

قرار   کتو    گرفتمیاستخوان کتف  استخوان  روی  بردن  پایین  اعمال مقاومت مستقیم در جهت  ف 

 (.  28) شدمی

قدرت عضلات رومبوئید(: آزمودنی کتف )آزمون حداکثر نیروی ایزومتریک حرکت چرخش تحتانی  

اداکشن و آرنج خم در پشت    دروضعیت  بازو،  شانه در وضعیت چرخش داخلی  .خوابیدمیروی شکم  

ر آن را پایین ببرد.  شد دستش را بالا بیاورد و اجازه ندهد آزمونگمیگفته  فرد  کمر قرار گرفت. به  

کندیل خارجی قرار گرفت.  اپیآخرومی تا  ۀ زائدبین نیمۀ فاصلۀ در   دقیقاً دینامومتر بین شانه و آرنج، 

 (. 28کرد )میآزمونگر کتف سمت مقابل را با دست ثابت  

آزمون  آزمون   اندام فوقانی  ثبات عملکردی  برای قرار دادن دست    Yارزیابی    گاهتکیه از یک صفحه 

روی هر میله یک اندیکاتور    .مدرج به آن متصل است  هایمیلهتشکیل شده است که در سه جهت  

.  شودمیمتحرک قرار دارد که با سر دادن اندیکاتور با دست آزاد، میزان دستیابی در آن جهت مشخص  

)شست چسبیده به انگشت اشاره و    ها دستکف  شد روی  میبرای انجام این آزمون از فرد خواسته  

پاها در وضعیت شروع قرار گیرد و ستون فقرات و اندام تحتانی را پنجۀ  در حالت اکستنشن( و    ها آرنج 

با استفاه از شست  قرارگیریانتخاب شد. محل  گاه تکیه عنوانبهدر یک امتداد حفظ کند. دست برتر 

گرفتند. در این وضعیت از  میرض شانه از یکدیگر فاصله  ع   ۀاندازبهو پاها  شد  مییک خط مشخص  

اندام تحتانی با دست آزاد خود عمل  گاه تکیه شد تا با حفظ وضعیت دست  می فرد خواسته   ، تنه و 

جانبی تا دورترین مکان ممکن انجام دهد.  -جانبی و فوقانی -میانی، تحتانی  هایجهتدستیابی را در  
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  ۀخاری مهرفاصلۀ زائدۀ  افراد دیگر، مقادیر دستیابی با طول اندام فوقانی )با  مقایسۀ  امکان    منظوربه

درجه ابداکشن شانه و اکستنشن آرنج، مچ و    90هفتم گردنی تا انتهای بلندترین انگشت در وضعیت  

سرهم، بدون استراحت و بدون پشت  صورتبهعمل دستیابی در هر سه جهت  .  انگشتان( نرمال شد

دستیابی  دور )فرد اجازه داشت پس از انجام هر   .شد میانجام    ،زمین تماس پیدا کند  اینکه دست آزاد با

در   .شدمیدور انجام    سهاین روند  .  استراحت کنددهد و  در سه جهت( دست آزاد را روی زمین قرار  

دست ثابت فرد از شد:  داد آزمون دوباره تکرار میهر یک از این موارد رخ میکه  درصورتی   ،هر دور

؛  کردمیتکیه  آن  به    کرد یا فردمی  پیدادست آزاد با زمین یا اندیکاتور تماس    ؛شدمیوی صفحه جدا  ر

تعادل   توانستنمی  آزمودنی   به هم فرد    شبا کنترل دست آزاد خود را به وضعیت شروع برگرداند و 

  دو . قبل از اجرای آزمون به هر آزمودنی اجازه داده شد  شد مییا هر یک از پاها از زمین جدا    خوردمی

 منظور بهو    شد  ثبتآزمایشی آزمون را انجام دهد. در هر جهت بالاترین میزان دستیابی    صورتبهبار  

 :ترکیبی کلی در فرمول زیر قرار گرفتنمرۀ محاسبه 

 ترکیبی  نمرۀ  جانبی(=    -فوقانی جانبی+ دستیابی    - (/ )دستیابی میانی+ دستیابی تحتانی3)طول اندام × 

مقایسۀ  همچنین   مختلف  برای  جهات  دستیابی  اندام    صورتبهنمرات  با طول  نمرات  این  جداگانه، 

 (. 4،30،32استفاده شد )شده در هر جهت برای مقایسه نرمالدستیابی  ۀنمر از وشد  فوقانی نرمال 

 ی ابیارز  یباز برا  یجنبش  ۀریزنج  یتوان و قدرت عملکرد   یآزمون غربالگر  نوعی  طبیآزمون پرتاب توپ  

 چسباند.میوار  یبه درا  سر و تنه  آزمودنی  صورتی بود که  این  است. آزمون به    یاندام فوقان   ۀدوطرف

 فلکشن   وضعیت  درجه ابداکشن و آرنج در  90بازوها در    ،اکستنشنوضعیت پاها در  که  سپس، درحالی

شد تا  می   ک آغشتهیمناستی. توپ در گچ ژداشتمیدر دست نگه  قرار داشت، توپ دو کیلوگرمی را

  شد و آزمودنیمیده  ین کشیزم  یمتری روده  ک نوار  یبماند.    ین باق یزم  یپس از پرتاب اثرش رو

قرار   واریدر تماس کامل با دتا حد امکان  و پشت    ها شانهکرد. سر،  میدر امتداد آن پرتاب    توپ را

یا سر   ها شانهشد. اگر پشت،  اجرا مین هر تکرار  یقه استراحت بیک دقیچهار مرتبه با  آزمون  داشت.  

،  شدمیانحرافی پرتاب    ۀخط مستقیم در زاوی  جایبهیا توپ    نددادمیتماس خود را با دیوار از دست  

  دقتبهپرتابی را  فاصلۀ  پس از هر آزمایش عملکرد،  شد. آزمونگر  دوباره انجام میآزمون نامعتبر بود و  

 (. 4،30،32کرد ) گیری میاندازهبا متر نواری 

 ها داده  وتحلیلتجزیه 

و   بندیطبقهآماری توصیفی و استنباطی استفاده شد. برای    هایروشاز    هاداده  وتحلیلتجزیه برای  

ترسیم جداول از  ( و  مرکزی و پراکندگی )میانگین و انحراف معیار  های شاخص، تعیین  هادادهتنظیم  

  شد بررسی  ویلک  -از آزمون شاپیرو  با استفاده از  هاداده . نرمال بودن توزیع  شدآمار توصیفی استفاده  
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بررسی شیوع اختلالات از آزمون  برای  ، در بخش آمار استنباطی  ها دادهودن توزیع  با توجه به نرمال بو  

دو برای    خی  واریانس    هایگروهبین    هامیانگین  ۀمقایسو  تحلیل  آزمون  از  بازی    طرفهیکپست 

(ANOVA  و بونفرونی استفاده شد. همچنین برای بررسی ارتباط متغیرها با اختلالات حرکتی کتف )

 0/ 05از    ترکوچکو میزان آلفا    %95برابر    داریمعناستگی پیرسون استفاده شد. سطح  از آزمون همب

شد.   گرفته  نظر  پژوهش  در  اجرای  نحوۀ  کتبی  صورتبهدربارۀ  و  لازم  شفاهی  اختیار   اطلاعات  در 

نامۀ شرکت در پژوهش را امضا  رضایت  ها آزمودنیپژوهش، تمامی  آغاز  . قبل از  قرار گرفت  ها آزمودنی

شرح داده شد. اطلاعات شخصی    ها آزمودنیبرای    هاآزمون   اجرایو سپس در یک جلسه نحوۀ  کردند  

 شد.  یخوددار هاآزمودنیمحرمانه حفظ و از ذکر نام  صورتبهافراد 
 

 هایافته
مربوط به درصد    هاییافتهارائه شده است.    1شمارۀ  در جدول    هانمونهشناختی  جمعیتاطلاعات    

برای    خی دوگزارش شده است. نتایج آزمون    2و    1شمارۀ  فراوانی اختلالات حرکتی کتف در نمودار  

گزارش شده است. همچنین   2  شمارۀمیزان شیوع اختلالات حرکتی کتف در پنج پست بازی در جدول  

آزمون تحلیل واریانس   تعق  طرفهیکنتایج  آزمون  برای  و  بونفروتی  ،  عملکردیثبات    هایآزمون یبی 

  7تا   3های شمارۀ  جدولبازی در    های پستحرکتی در   ۀریتم کتفی بازویی، قدرت ایزومتریک و دامن

 یباز  هایپست بررسی ارتباط بین اختلالات حرکتی کتف و    یو نتایج آزمون همبستگی پیرسون برا

 شده است.  گزارش   7 شمارۀجدول والیبال در 
 

 شناختی جمعیتاطلاعات  .1جدول 

 150 تعداد 

 10/22 ±  18/2 سن )سال( 

 53/171 ±  30/6 ( مترسانتیقد )

 13/64 ±  43/9 )کیلوگرم(  وزن

 35/22 ±  09/1 ( مترمربع بدنی )کیلوگرم بر تودۀ  شاخص 

 21/5 ±  48/2 بازی در لیگ )سال( سابقۀ 

 

  36به چرخش تحتانی کتف،    درصد  2/35،  پژوهشاختلال حرکتی کتف در این  چهار  از مجموع  

  هم به دپریشن کتفدرصد    12به اختلال وینگینگ کتف و    درصد  8/16  به ابداکشن کتف،  درصد

 ارائه شده است. 1شمارۀ در نمودار   هاآزمودنی مجموع  دربود. فراوانی اختلالات  مربوط
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 ها آزمودنی مجموع دردرصد فراوانی اختلالات حرکتی کتف   -1نمودار 

 

 

چرخش تحتانی، دپریشن، وینگینگ و ابداکشن(  )اختلال حرکتی کتف  چهار  مجموع  فراوانی  همچنین  

 والیبال به این شرح بود:  مختلف  هایپستدر بازیکنان 

اختلال وینگینگ    درصد  16؛  چرخش تحتانی کتفدرصد    16؛  ابداکشن کتف  درصد  60:  پست پاسور  -

 ؛ دپریشن کتف درصد  8کتف و 

ابداکشن کتف درصد   12دپریشن کتف،  درصد   24چرخش تحتانی کتف،    درصد   48:  پست سرعتی -

 ؛ وینگینگ کتفدرصد  16و 

ابداکشن  درصد    28کتف،  اختلال وینگینگ  درصد    16چرخش تحتانی کتف،  درصد    48:   پست قدرتی 

 ؛دپریشن کتف بود  درصد  8کتف و 

پشت خط کتف،  درصد    44:  پست  تحتانی  وینگینگ کتفدرصد    24چرخش  درصد    20  ، اختلال 

 ؛دپریشن کتفدرصد  12ابداکشن کتف و 

اختلال چرخش  درصد    24اختلال وینگینگ کتف،  درصد    12ابداکشن کتف،  درصد    56:  پست لیبرو

 دپریشن کتف.درصد  8تحتانی کتف و 

 ارائه شده است.شمارۀ نمودار در   هاپستبازی به تفکیک   هایپستفراوانی اختلالات در 

 

 

 

 

 

 

36%

35/2%

12/00%
16/8%

اختلال چرخش تحتانی

اختلال ابداکشن

اختلال دپریشن

اختلال وینگینگ
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 بازی  هایپستدرصد فراوانی اختلالات حرکتی کتف در  -2نمودار  

 
 

بین میزان فراوانی اختلالات   شودمیمشاهده    2شمارۀ    در جدول  آزمون خی دوبا توجه به نتایج  

 . (P <  05/0)وجود دارد  داریمعناحرکتی کتف در پنج پست بازی تفاوت 

 
 بازی هایپستبررسی تفاوت شیوع اختلال کتف در  برای  خی دونتایج آزمون  -2جدول  

 متغیر
نوع  

 اختلال 

میزان  بازی هایپست

خی  

 دو

سطح 

 قدرتی  سرعتی 1پاسور معناداری 
پشت 

 خط 
 لیبرو 

اختلالات  

 کتف

چرخش  

 تحتانی 
4 12 12 11 6 

 2 3 2 6 2 دپریشن  * 001/0 70/18

 14 5 7 3 15 ابداکشن 

 3 6 4 4 4 وینگینگ

 p≤0/05*سطح معناداری 

در    آمده است،  6تا    3های شمارۀ  جدولدر  که    طرفهیکبا توجه به نتایج آزمون تحلیل واریانس  

  °90  تا   45°(،  P=  001/0)  °45تا    °0بین ریتم کتفی بازویی در زوایای    های مختلف والیبالپست

 
پست پشت خط و عدد    ،4  عدد  ؛یپست قدرت  3،  عدد  ؛یپست سرعت  ،2  عدد  ؛پست پاسور  ،1  عدد  از منظور  ها جدول  در  .1

 ست.برویپست ل ،5

 

1
6

6
0

8

1
6

4
8

2
8

8

1
6

4
8

1
2

2
4

1
6

4
4

2
0

1
2

2
4

2
4

5
6

8

1
2

خش  چر لال  ت خ ا

ی ن ا ت ح ت

شن ک ا د ب ا ل  لا ت خ ا شن ی ر پ د ل  لا ت خ ا گ ن ی گ ن ی و ل  لا ت خ ا

پاسور قدرتی سرعتی پشت خط لیبرو
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(002/0  =P)    135تا    °90و°  (004/0  =P  ،)حرکتی فلکشن    هایدامنه( 003/0شانه  =P  ،) چرخش

( ایزومتریک  (،  P=  001/0داخلی  )قدرت  )(،  P=  0/ 004ریتراکشن  (، P=  002/0پروتراکشن 

کتف الویشن  (،  P=  002/0داخلی )چرخش  (،  P=  005/0دپریشن )(،  P=  003/0تحتانی )چرخش  

(012/0  =P  )  نمرۀ  و نمرات آزمون ثبات عملکردی( 003/0ترکیبی  =P  )  و همچنین آزمون پرتاب

 .داردوجود  داریمعناتفاوت ( P= 048/0طبی )توپ 

حرکتی ابداکشن، اکستنشن،  هایدامنهبین   ،6تا    3های شمارۀ  جدولبا توجه به نتایج مندرج در  

چرخش خارجی و اداکشن شانه، قدرت ایزومتریک اکستنشن، چرخش خارجی شانه، فلکشن و  

آزمون   همچنین  کتف،  اسکاپشن  تفاوت    Yقدرت  جانبی  جهت  نشد   داریمعنادر   مشاهده 

(05/0 <P) . 
 

و آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی تفاوت میزان ریتم کتفی بازویی   طرفهیکتحلیل واریانس  -3جدول 

 مختلف والیبال  هایپستدر 

 
 P≤0/0*سطح معناداری 

در   بازویی  کتفی  ریتم  تفاوت  به  مربوط  جدول  هایپستنتایج  در  والیبال  بازی   3  شمارۀ  مختلف 

 .شودمیمشاهده 
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حرکتی   هایدامنهو آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی تفاوت میزان   طرفهیکتحلیل واریانس  -4جدول 

 مختلف والیبال هایپستشانه در 

 
 p≤0/05*سطح معناداری 

 

در  دامنۀ  میزان  بین    دشومیمشاهده    4در جدول   شانه  فلکشن  سرعتی -پاسور  هایپستحرکتی 

(027/0=P  ،)پاسور-( 010/0قدرتی=P  ،)پشت  -پاسور( 008/0خط=P  ،)سرعتی-( 003/0لیبرو=P  ،)

حرکتی چرخش داخلی شانه در بین دامنۀ  (،  P=021/0لیبرو )-و پشت خط(  P=001/0لیبرو )-قدرتی

)پشت  -پاسور(،  P=002/0)  قدرتی-پاسور(،  P=008/0)سرعتی  -پاسور  هایپست (،  P=048/0خط 

)-سرعتی خط(  P=001/0لیبرو  پشت  )-و  معنا  (P=007/0لیبرو  همچنین تفاوت  دارد.  وجود   داری 

قدرتی  -سرعتی (،  P=021/0سرعتی )-پاسور  هایپستحرکتی چرخش خارجی شانه در بین  دامنۀ  

(022/0=P ،)پشت -قدرتی ( 005/0خط=P )و سرعتی-( 037/0لیبرو=P ) دارد. داریمعناتفاوت 
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قدرت ایزومتریک   و آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی تفاوت میزان طرفهیکتحلیل واریانس  -5جدول 

 مختلف والیبال هایپستحرکات مختلف شانه در 

 
 

مختلف والیبال در جدول    هایپستنتایج مربوط به تفاوت قدرت حین حرکات مختلف شانه در  

 است. مشاهده قابل 5شمارۀ 
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و  Yآزمون تعادل نمرۀ و آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی تفاوت   طرفهیکتحلیل واریانس  -6جدول 

 مختلف والیبال هایپستپرتاب توپ طبی در 

 
 p≤0/05*سطح معناداری 

 

- پاسور  هایپستبین  ترکیبی  نمرۀ    Y، در آزمون  دشومیمشاهده    6شمارۀ  که در جدول    طورهمان

)س )-پاسور(،  P=004/0رعتی  )- سرعتی(،  P=003/0لیبرو  خط  لیبرو  -سرعتی(،  P=002/0پشت 

(001/0=P  ،)قدرتی _( 031/0لیبرو=P  )و پشت خط _( 021/0لیبرو=P  )  نمرات آزمون پرتاب نیز در  و

در   طبی  )-پاسور  هایپست توپ  )-پاسور(،  P=001/0قدرتی  خط  لیبرو -پاسور(،  P=039/0پشت 

(001/0=P  ،)سرعتی-( خط  وجود   داریمعناتفاوت  (،  P=021/0)لیبرو  -سرعتی(،  P=019/0پشت 

 .دارد

 

بازی   هایپستبررسی ارتباط بین اختلالات حرکتی کتف و برای ضریب همبستگی پیرسون   -7جدول 

 والیبال

 پست بازی متغیر

اختلالات  

 حرکتی کتف 

 ( sig)  داریمعناسطح  ( 2rتعیین )ضریب  ( rضریب همبستگی )

368/0 135/0 01/0  * 

 p≤0/05*سطح معناداری 
 

  های پستبین اختلالات حرکتی کتف و    ، 7شمارۀ  جدول  آزمون همبستگی پیرسون در  با توجه به نتایج  

 . (P=  01/0)داری وجود دارد ارتباط معنابازی والیبال 
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 گیرینتیجه بحث و 

حاضر، پژوهش  از  تأثیر    هدف  بازیبررسی  عملکرد    در   پست  ثبات  و  کتف  حرکتی  اختلالات  بروز 

شیوع اختلالات میزان  با توجه به نتایج پژوهش،    بود.  والیبال  ایحرفهدر بازیکنان زن    ایشانهکمربند  

بازیکنان   در  کتف  در    زنحرکتی  والیبال  تفاوت    هایپست نخبه  بازی  دارد؛   داریمعنامختلف 

کتف    صورتبدین تحتانی  حرکتی چرخش  اختلال  اسپکر  بازیکنان  در  استشایعکه  الگوی  تر  در   .

رود که باعث چرخش تحتانی و دپریشن ها به هایپر اکستنشن میحرکتی اسپک در شروع گام، شانه

آبداکشن  زننده به  ضربهدست  شانۀ    ۀ. همچنین قبل از تماس با توپ در گارد ضربشودمیدر کتف  

باعث اداکشن کتف    رود میو چرخش داخلی    حدازافقی بیش اسپکرهای قدرتی و  (.  3)  شودمیکه 

شده تقریباً مشابه انجامهوریزنتال ابداکشن    رو؛ ازاینتقریباً الگوی حرکتی مشابهی دارند   هازنخط پشت

هم با هوریزنتال ابداکشن کمتر از    هاسرعتی.  تأثیر زیادی داردروتیشن شانه  ضربۀ  و در هنگام    است

و    هاپستدیگر   آرنج  حرکت  با  بیشتر  اجرا   ازکمتر  شانۀ  چرخش  دامنۀ  و  را  ضربه  اسپکرها  دیگر 

 حرکتی در اکستنشن آرنجدامنۀ  از    بیشتر  ها سرعتی. همچنین به دلیل کم بودن زمان ضربه،  کنندمی

؛  ن سرعتی هایپر اکستنشن زیادی در شانه ندارندبازیکناعلاوه،  به.  کنندمیو حرکات مچ دست استفاده  

بروز اختلال حرکتی دپریشن دومین   ، از طرفی .از دیگر اسپکرها به توپ ضربه بزنند ترسریعباید  زیرا

  دهد می نشاناختلال شایع بعد از اختلال حرکتی چرخش تحتانی کتف در بازیکنان سرعتی بود که  

به دلیل    هازنخطو پشت    ها قدرتیدر  (.  11تمایز کمی وجود دارد )بین این پست با دیگر اسپکرها  

حالت   به  ضربه  برای ضربه، دست  زمان  یعنیدرمیچکشی    ۀضربداشتن  عقب    ها دست  آید؛  کاملاً 

ت  با پس  هاپستکه باعث تفاوت میان این    گیردمیحرکتی بیشتری در شانه صورت    ۀو دامنرود  می

.  نسبت مقدار هوریزنتال ابداکشن و روتیشن شانه است ها پستتفاوت این  ترینمهم .شودمیسرعتی 

متفاوت  با سرعتی  پشت خط و قدرتی    هایپستهایپراکستنشن در مفصل شانه برای    ۀدامنهمچنین،  

کتف شیوع های پاسور و لیبرو بروز اختلال ابداکشن  در بازیکنان پست  ،از طرف دیگر  (.3،11،31)  است

و  بیشتری داشت. پروترکشن  در    لیبروها حالت  فوقانی  دلیل  دارند که می  هاکتفچرخش  به  تواند 

.  استبا ابداکشن و چرخش فوقانی کتف همراه    باشد که اغلب   هاپستالگوی حرکتی کاربردی این  

در   صورت که؛ بدینالگویی مشابه الگوی فعالیت دست در جلوی بدن داردنیز  همچنین گارد ساعد  

ساعد   اجرای  ومیفلکشن    وضعیت  به  هاشانههنگام  فوقانی    رود  چرخش  میباعث  کتف    شود.در 

کردن    ،طورهمین نزدیک  اداکشن    هادستبرای  شانه  در  هم  میبه  باعث    هاکتفدر  که    دهدرخ 

 امر موجب   که  کنندمیحرکت پنجه را اجرا    هاشانهدر حالت فلکشن  اصولاً  شود. پاسورها  پروترکشن می
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شانه چرخش داخلی هم دارد که در کتف   ،پنجه یدر هنگام اجرا شود.می  هاکتفچرخش فوقانی در 

پروترکشن   والیبال صورت  شودمیباعث  پنجه که مکرر در  الگوهای ساعد و  ، چرخش گیردمی. در 

 (. 3،11،31) شودمیفوقانی و ابداکشن در کتف اجرا 

تفاوت  ،  مختلف  هایپستثبات عملکردی بین    ایمقایسهدر بررسی   این پژوهش همچنین طبق نتایج  

 داری معنابازی تفاوت    هایپستدر    طبیدر تمام جهات مشاهده شد. در بررسی پرتاب توپ    داریمعنا

نمرات  نمرۀ  در   میانگین  میزان  بررسی  در  شد.  مشاهده  بازی،    هایپستدر    شدهکسببازیکنان 

 ، در مقایسه با بازیکنان دارای اختلال ابداکشن، داشتند اختلال حرکتی چرخش تحتانی ی که ازیکنانب

-جانبی و تحتانی -جهت میانی بیشتری داشتند. این در حالی است که در جهات فوقانی نمرۀ  میزان  

میانگین   میزان  کهبازیکنان  نمرۀ  جانبی  کتف    ی  تحتانی  چرخش  حرکتی   طور بهداشتند،  اختلال 

به   با توجهنتیجه گرفت که    طوراین  توانمی  ؛اختلال ابداکشن بودمبتلا به  کمتر از بازیکنان    داریمعنا

تحتانی  های کت حر جهات  اجرای  حین  کتف  و  فوقانی-شانه  و  اختلال  -جانبی  بازیکنان  در  جانبی 

به دلیل ضعف   آنتریورعضلۀ  چرخش تحتانی کتف  اختلال   ،سراتوس  بازیکنان دارای  با  در مقایسه 

بروز اختلالات حرکتی    ،حرکتی ابداکشن، میزان اجرا کمتر بوده است. با توجه به نتایج پژوهش حاضر

گذار باشد  تأثیربر نتایج ثبات عملکردی  تواند میبازی   های پستف با توجه به الگوهای متفاوت در کت

  میزان این تأثیر را افزایش دهد و   ایشانهبا ایجاد اختلال در میزان قدرت عضلات کمربند  علاوه،  بهو  

نمرۀ موردبررسی بیشترین    هایپستدر    .شود  ایشانهباعث ایجاد نتایج متفاوت در عملکرد کمربند  

- جانبی، ترکیبی و فوقانی-به ترتیب در جهات میانی، تحتانی  Yمون ثبات اندام فوقانی  زدستیابی در آ

توجه به موقعیت    با (.  4،  33-35)   سو با برخی از مطالعات پیشین بودانبی بود. نتایج این پژوهش همج

میانی فرد در جهت  است  بدیهی  آزمون،  به سه جهت  نسبت  بیشتری کسب   دست دستیابی  نمرۀ 

دست   بابیشتری فاصلۀ جانبی -ولی در جهت فوقانی ،در سمت دست دستیابی قرار دارد کند؛ زیرامی

 درنتیجه ؛  ان کندجانبی با چرخش بدن جبر-این فاصله را مانند جهت تحتانی  تواندنمیدستیابی دارد و  

دستیابی در گروه ابداکشن بیشتر از گروه چرخش  نمرۀ  . همچنین نتایج  کند میکمترین نمره را کسب  

در وضعیت نزدیک    گاه تکیه  ۀاست که شان  ایگونهبهجانبی دستیابی  -تحتانی بود. در جهت فوقانی

با انجام حرکت نزدی  یشدن افقی اندکی چرخش داخلی دارد و بازو دور  ک شدن افقی و  دستیابی 

های  پژوهش. با توجه به مطالعات پیشین تمامی  (12)  رسدمیکتف به بیشترین فاصله دستیابی    شدن

بر ثبات عملکردی اندام فوقانی    تأثیر   ازنظر  ایشانهکمربند    هایناهنجاریاختلال و  زمینۀ  در  موجود  

است. وجود اختلالات متفاوت در کمربند   شدهبررسی با گروه سالم در ورزشکاران و غیر ورزشکاران  

مطالعات گذشت، ثبات عملکردی را در   برخلافتا  داشت  آن  را بر  پژوهشگر  کتف،    ویژه در، بهایشانه
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شواهد کمی    دریافت   توانمیبا توجه به مطالعات  بازیکنان نخبه با اختلالات متفاوت کتف بررسی کند.  

در    ایمقایسه   صورتبهنتایج آزمون ثبات عملکرد اندام فوقانی در افراد دارای اختلالات کتف  دربارۀ  

اختلال در کتف  مبتلا به  در افراد    ثبات عملکردی اندام فوقانی  ۀدسترس است. در مطالعات گذشته نمر

است. با گسترش این    اثرگذاراختلال کتف بر ثبات عملکردی    درنتیجه  (؛4،14)  افراد سالم کمتر بود  از

طبق بازخوردهای دقیق  باید که   حرکتیالگوهای  آن دسته از اختلال در عملکرد آوران های مفصلی،

الگوی هماهنگ انقباض عضلات را مدیریت کنند و بدین    توانندنمیحسی عمل کنند،    هایگیرنده

در عمل دستیابی در آزمون ثبات زمانی   رواین. از شودمیعملکردی  ترتیب مفصل دچار کاهش ثبات 

میزان   درنتیجهو    شودمیکمتر    گاه تکیهثباتی شانه  محدودۀ    ،داری اختلال باشد  گاهتکیهکه دست  

 (. 36-38)  یابدمیدستیابی کاهش 

)ن آماسای  بررسی  نتایج  با  حاضر  پژوهش  هم2016تایج  نتایج (  نبود.  دارای   سو  افراد  داد  نشان 

،  هاآن که از بین    بیشتری دارنددستیابی    ۀنمردر مقایسه با افراد بدون دیسکینزی،  دیسکینزی کتف،  

سطح فعالیت  به دلیل    تواندمیسو نبودن نتایج  داشت. این هم  توجهیقابلتفاوت    ترکیبینمرۀ  امتیاز  

مطالعات نشان دادند   (.9) حاضر باشدمطالعۀ در گروه مورد بررسی   ایحرفه ورزشی در سطح  رشتۀ و 

دامن در  شانه  مفصل  ثبات  بیشتر  اینکه  دلیل  ثبات  ۀبه  توسط  تأمین    هایدهندهمیانی حرکت  پویا 

عملکرد طبیعی  ثباتو عضلات    شودمی کتف در  دارند،  قرار  روی کتف  ورزشکاران  دهنده  شانه در 

مفصل شانه برای عملکرد مناسب    کهازآنجا بر عهده دارد. همچنین    نقشی بسیار مهم  بالای سر  پرتاب از

موجب تغییر کینماتیک کتف شود. با    تواندمیبر عضلات اطراف خود تکیه دارد، ضعف این عضلات  

اختلال در قدرت    تأثیرکتف و    بر ثبات  ایشانهنقش عضلات کمربند    موجود دربارۀتوجه به مطالعات  

بر کتف این عضلات  اختلال در وضعیت    ،و طول  به  اطراف کتف  مهم  مشخص شد ضعف عضلات 

قدامی برای عملکرد شانه ضروری    ایدندانه. عملکرد مناسب  شودمیقرارگیری و حرکت کتف منجر  

  کند میایفا    مهم   ی نقش  قدامی  ایدندانهکتف، طی الویشن بازو،    بعدیسهاست، زیرا در تمام حرکات  

(4،39 .) 

چرخش تحتانی و  ،  و دپریشن  شانه  بازی در قدرت الویشن  هایپستدر بررسی مقایسه قدرت بین  

تفاوت   کتف  شد.    داریمعناپروتراکشن  اکستنشن،    کهدرحالیمشاهده  قدرت  چرخش در   فلکشن، 

  تواندمیمختلف    هایپستمشاهده نشد. تفاوت در قدرت    داریمعناخارجی شانه و اسکاپشن تفاوت  

کید داشته باشد. در  أ در آن الگو ت  شدهگرفتهکار    بهبر الگوی حرکتی خاص آن پست و نقش عضلات  

اختلال حرکتی چرخش تحتانی کتف هنگام بررسی قدرت عضلانی، وجود ضعف  مبتلا به  بازیکنان  

افزایش قدرت در عضلات سوپرااسپیناتوس و رومبوئید  عضلات ذوزنقه فوقانی و سراتوس آنتریور و 
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. رسدنمیمیدآگزیلاری  ناحیۀ  کتف هنگام چرخش فوقانی به    ،مشاهده شد. در این گروه از بازیکنان

فوقان چرخش  کاهش  پارگی  این  و  میکروتروما  ایجاد  عوامل  از  گلنوهومرال  توسط  آن  جبران  و  ی 

دررفتگی شانه نیمه  ساززمینه . همچنین کاهش چرخش فوقانی کتف  است  چرخانندۀ شانه  هایتاندون

ای قدامی  دندانهفوقانی و    ۀکتف و رومبوئید به ذوزنقۀ  . در ابتدای فلکشن شانه عضلات بالابرند است

فوقانی باعث ذوزنقۀ  دلتوئید به سراتوس آنتریور و  غلبۀ  ر ابتدای ابداکشن فعالیت و  . دشوندمیغالب  

و به دلیل است  کوتاه    ایسینه . در این بازیکنان همچنین عضلات  شودمیکاهش چرخش فوقانی کتف  

این حرکت   شودمیانتهایی الویشن و فلکشن شانه    ۀتحتانی که باعث حصول دامنعضلۀ ذوزنقۀ  ضعف  

،  حاضرکننده در پژوهش  شرکت  در بازیکنان اسپکر  (.1شود )میبا کاهش چرخش فوقانی کتف همراه  

با توجه به بررسی عضلات کمربند    .وینگینگ کتف در حین انجام فلکشن و ابداکشن شانه ایجاد شد 

میانی و تحتانی، کوتاهی و افزایش    ۀاتوس آنتریور، ذوزنقدر این بازیکنان ضعف در عضلات سر  ایشانه

مشاهده شد. در مقابل در   های شانه چرخاننده، دلتوئید و  بزرگ و کوچک  ایسینهقدرت در عضلات  

اختلال حرکتی وینگینگ، این اختلال در حین برگشت از فلکشن و  مبتلا به  بازیکنان لیبرو و پاسور  

در بررسی قدرت این بازیکنان ضعف در سراتوس آنتریور و .  یجاد شد ا  90تا    180ابداکشن در دامنه  

با   تواندمی  که  سوپرااسپیناتوس و دلتوئید مشاهده شد  ۀضعف در عضل، ولی  مشاهده نشد  هاذوزنقه

یا توقف فعالیت عضلات دلتوئید و سوپرااسپیناتوس   نداشتن  توجه به مطالعات پیشین به دلیل فعالیت

با   مقایسه  باشدعضلۀ  در  انتریور  عضلانی، عضلات  (.  1)  سراتوس  رومبوئیدذوزنقۀ  قدرت  و    فوقانی 

و    کمتر بود در مقایسه با سراتوس آنتریور و دلتوئید    بازیکنان مبتلا به اختلال حرکتی ابداکشن کتف

بازیکنان    ایسینه همچنین در بررسی طول عضلانی، کوتاهی عضله   این  مشاهده شد. همچنین در 

باعث ابداکشن در   تواندمی  که  مشاهده شددلتوئید به عضلات تحت خاری و گرد کوچک    ۀعضل  ۀغلب

  از تحتانی    ۀاختلال دپریشن قدرت عضلات پشتی بزرگ و ذوزنقمبتلا به  بازیکنان    (. در1)  کتف شود

. انجام حرکات طبیعی مفصل شانه و استخوان کتف  بیشتر بودکتف  بالابرندۀ عضلات ذوزنقه فوقانی و 

هماهنگی بین دو گروه عضلانی مخالف    . استهای عضلات مختلف  بین گروه  زیاد   تلزم هماهنگی مس

قدرت بستگی دارد.    ازنظرهای عضلانی  یکدیگر در هر جفت از عضلات به تعادل عملکردی بین گروه

انجام ورزشی همچون   حینچنانچه گروهی از عضلات بیشتر از گروه دیگر تمرین داده شوند یا در  

در معرض فشار نسبی بسیار بیشتری  یگر دعضلات   ا، درمقایسه ببال در حرکات اسپک و سرویسوالی

مانند الگوی حرکتی اسپک یا سرویس والیبال  ها از بین برود؛  بین آنتعادل  ممکن است  قرار گیرند،  

در  (.  27شود )فشار نسبی وارد میخارجی    بیش ازداخلی    ،دهند چرخشروی اعضای    ،که در ضربات

قدرت   داد  نشان  والیبال  بازیکنان  در  اکستنشن  و  فلکشن  قدرت  میانگین  بررسی  حاضر  پژوهش 
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انجام الگوی حرکتی در اثر    تواندمی  است. عضلۀ شانهقدرت فلکشن شانه بیشتر  از    اکستنشن شانه

انقباضات کانسنتریکی   ت  توجهیقابل  صورتبهتکراری و  با  افزایش قدرت شود که  به فاز  دچار  وجه 

و   توجیه  ادامۀ  نهایی  قابل  والیبال  اسپک  پیشین هم  همچنین  و  استحرکت  مطالعات  استبا    سو 

(27،40.) 

  هایپستدر   هاوضعیتدر تمام  داریمعنابازی تفاوت   هایپستریتم اسکاپولوهومرال در مقایسۀ در 

بازی مشاهده شد. این در حالی بود که بازیکنان اسپکر دارای اختلال حرکتی چرخش تحتانی کتف  

بود، به شکلی    اندک و این مقدار  نداشتند  استراحت، میزان چرخش فوقانی طبیعی در کتف  وضعیت  در  

تحتانی کتف به میدآگزیلاری نرسیده    یۀبررسی، زاو  ین وضعیتدرجه ابداکشن شانه درآخر  135که در  

بازیکنان پاسور و  میزان چرخش فوقانی در    ، . در مقابلشدمیتوسط گلنوهومرال جبران  نقص  و این  

و در فاز آخر   بودطبیعی کتف  درجۀ    30استراحت بیشتر از  وضعیت  لیبرو با اختلال ابداکشن شانه در  

به   ریتم  این  میزان  اسکاپولوهومرال  ریتم  بود.    1:1حرکت  مقابل، رسیده  اختلال   در  که  بازیکنانی 

اختلال دپریشن  مبتلا به  در فاز حرکت رفت فلکشن و ابداکشن بود و بازیکنان    شانحرکتی وینگینگ

دارای میزان چرخش استراحت  وضعیت  در    ، اختلال چرخش تحتانیمبتلا به  مانند بازیکنان    ،کتف

ریتم  فوقانی کم   میزان  اختلال در  به  بازیکناندر    کهدرصورتی  بودند.   2:1و  اختلال حرکتی    مبتلا 

، میزان اختلال ابداکشنمبتلا به  وینگینگ در فاز حرکت برگشت از فلکشن و ابداکشن، مانند بازیکنان  

این ریتم در فاز آخر حرکت   بیشتر از حد طبیعی بود و میزان  چرخش فوقانی در وضعیت استراحت

مطالعات  بود  1:1  ابداکشن   طبیع  اند داده  نشـان.  مناسب    ی ریتم  فعالیت  نیازمند  اسکاپولوتراسیک 

فوقانی، تحتانی ذوزنقۀ عضلات  ،بالایی کتف هایدهندهچرخش. استکتف  یبالای   هایدهندهچرخش

انتریور سراتوس  دستیابی    طورکلیبه که  ند  و  مهمدامنۀ  در  ابداکشن  و  فلکشن  از طرفیاندکامل   .،  

  گیردمیقدرت عضلانی قرار    تأثیرند نسبت گلنوهومرال به اسکاپولوتراسیک تحت  اهمطالعات نشان داد

 میزان چرخش    ازنظر  هاپستاختلاف در این    موجود،از این رو ممکن است با توجه به مطالعات    (؛1،20)

ی زمانی است که کتف به  گ خطر گیرافتاد  ترین بزرگباشد.  مربوط  بالایی به فعالیت عضلات درگیر  

چرخد و تیلت قدامی داشته باشد و چرخش بالایی کمی در حین فلکشن و ابداکشن ایجاد  داخل ب

 (. 41) شودمیشود. این خطر زمانی که ابداکشن با چرخش داخلی انجام شود بیشتر 

آینده پژوهش  ،در  الگوهای حرکتی در  های  به  بالای سر،   هاییرشته بیشتری در خصوص  الگوی  با 

مختلف بازی نیاز است. در همین راستا پیشنهاد    های پستالگوهای حرکتی تخصصی در    خصوصبه

مختلف    های پستدیگر با الگوی بالای سر و    های رشته در مطالعات آینده اختلالات حرکتی در    شودمی

همراه بود. میزان   کنترلیغیرقابل  هایمحدودیتحاضر با    پژوهش   بررسی شود. شایان ذکر است که 
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انجام    هاآزمودنیانگیزۀ  و    تمایل قبلی  گیریاندازهحین  اطلاعات  و  آشنایی  میزان  از   ها آزمودنی، 

. همچنین رفتمیبه شمار    کنترلغیرقابل  هایمحدودیت  ازجمله  هاآنو سبک زندگی    ها گیری اندازه

ر بخش  د  قیدشده   هایناهنجاریبا توجه به اینکه اختلال حرکت کتف ممکن بود با بروز درجاتی از  

ی از مطالعه خارج شود، فقط افراد  هانمونه موجب ریزش    توانستمیمعیارهای خروج همراه باشد و  

با    بودند.   ...  کایفوز و اسکولیوز و  ازجملهاندام فوقانی    هایناهنجاری دارای درجات شدید    شدند که

مختلف بازی    هایپستمشاهده کرد که الگوهای حرکتی متفاوت در    توانمیپژوهش    توجه به نتایج

ثبات عملکردی، ریتم کتفی بازویی،  نمرۀ و تکرار حرکات خاص پست ورزشی و ایجاد پاسچر ثابت بر 

بیشتر یادگیری   تأثیر  ۀدهندنشان  تواند میکه    است  اثرگذار  ایشانهقدرت و دامنه حرکتی کمربند  

این    مختلف باشد.   ی هاپستاندام در    متفاوت  کارکردتلال حرکتی کتف و  الگوی حرکتی بر بروز اخ

الگوی حرکتی و حرکات تکراری بر بروز اختلال حرکتی  تأثیرسهرمن مبنی بر  ۀنظریسو با نتیجه هم

و-عضلانی  هایسازگاری چنین  .  است تعادل   اسکلتی  رفتن  بین  ورزشکاران     از  برخی  در  عضلانی 

 .استگزارش شده  ایحرفه 

 

 پیام مقاله 
در    تفاوت دارند؛ های مختلف والیبال بروز اختلالات حرکتی کتف با هم  نشان داد در پست  ها بررسی 

اثرگذار  الگوهای حرکتی متفاوت در پست  ،نتیجه انواع اختلالات در کتف دهای بازی عاملی  ر بروز 

ح مبتدی توجه ویژه  ودر سن پایه و بازیکنان سط  . مربیان باید به الگوهای حرکتی درست و بهینهاست

 داشته باشند.
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